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Socializar con el equipo PAMEC la metodologia la utilizar en este 2025 y realizar
cronograma de trabajo
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Mauricio Marin

Subgerente Cientifico

No se encontraba en el
hospital

Viviana Alejandra Barrientos

Coordinador de
Seguridad del

Estaba de turno

Paciente
Control Interno No contamos con asesor
Luisa Barrientos Biomédica Se desconoce
. Coordinador de Colapso en el servicio
Leidy Casas :
Urgencias

Juliana Florez

Coordinador de
Hospitalizacion

Descanso

Karla Elorza

Coordinadora de
Facturacion

Se desconoce

Laura Melisa Gonzales

Coordinador de
Archivo clinico

Se desconoce

David Cantor

Coordinador de
Talento Humano

Se desconoce

Saludo

B Lo Bt

Fin de la reunion.

Llamado a lista y verificacion del quérum.
Presentacion PAMEC
Proposiciones y varios.

COMPROMISO/TAREAS

e

RESPONSABLE | FECHA

CUMPLIMIENTO

PARAEL | ESTADO
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EJECUT:

Se inicia el comité dando la presentacién Programa de Auditoria para el mejoramiento de la
Calidad (PAMEC) como plan de la cual se empezara a realizar este 2025.

PAMEC

OBGETIVO GENERAL

Garantizar la calidad de la atencidn en salud en la ESE Hospital San Juan
de Dios de Yarumal, mediante la implementaciéon del PAMEC
enmarcado en los estadndares del Sistema Unico de Acreditacién como
estrategia hacia el mejoramiento continuo de la calidad observada
respecto de la calidad esperada y bajo la metodologia definida por el
Ministerio de Proteccién Social con el fin de que se aseguren resultados
efectivos.

Este es el objetivo general y principal el cual busca asegurar que, a través de la auditoria, el
monitoreo y la mejora continua, se logre una atencién de calidad que cumpla con las
expectativas de los usuarios y con los requisitos de los sistemas de salud nacionales.
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METODOLOGIA

El grupo Pamec esta conformado por personal administrativo y asistencial:
Gerente o su delegado.

.

* Ingeniera biomédica.
Subdirector Cientifico « Coordinadora de PYM.

Coordinador de laboratorio.

Subdirectora administrativa.

Coordinadora médica.

.

Coordinadora jefe de cirugia.

Coordinadora de enfermeria. Coordinadora jefe de urgencias.

Profesional de calidad. Coordinadora jefe hospitalizacian.

Coordinadora de facturacion.

Coordinador del servicic farmacéutico.
Lider de seguridad del paciente. * Coordinador archivo clinico.
Coordinador de SIAU *+ Coordinador gestién documental.
Coordinador de odontologia.

Coordinador de sistemas de informacién.

X . Coordinador de Imagenologia.
« Coordinador de control interno.

B Coordinador talento htimana.
Vacunacion

ﬁ HOSPITAL YARUMAL
i SAN JUAN DE BiOS

Se mostré la conformacion de grupo PAMEC,

PAMEC

Responsabilidades del grupo lider PAMEC:

* Coordinar proceso de autoevaluacion interna.

* Liderar el desarrollo del diagnéstico basico que identificara los problemas u
oportunidades de mejoramiento de calidad en la Institucién.

* Seleccionar el equipo de auditoria de mejoramiento.

* Monitorizar el cumplimiento de las acciones planteadas con indicadores.

* Coordinar y desarrollar el plan de auditoria institucional a todos los niveles y
procesos.

* Presentar informes de auditoria.

* Administrar y controlar el sistema de calidad en la institucién segun los

estandares establecidos.

Las responsabilidades que tiene el grupo PAMEC la cual se enfoca en coordinar y liderar el
proceso de mejora continua en la calidad del hospital, asegurando que se realicen evaluaciones
internas, se identifiquen problemas y oportunidades de mejora, se establezcan acciones correctivas, y
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se controle el cumplimiento de los estandares de calidad mediante auditorias, informes y el seg uimiento
de indicadores.

PAMEC

IMPLEMENTACION DE LA RUTA CRITICA

| Autoevaluacion | w—e M:::’ | h::::::dt

Aprendisaje STAL by . S—
| Organizacional g 2, | Definiciin de s
T T sz : calidad esperada

1 l

[ Esnlusciondel

SR \)

| mejoramicata i Nedicion iniciat del |

' desempeiodelox |
t | procesos

[Ejecucion del Flat | o :‘::;:;r:::; ‘J

| denein | T RRENIS

La ruta critica siendo la base fundamental que se debe de seguir en cada una de sus etapas
en un orden cronoldgico, capacitandolos sobre el PAMEC, y como seguir los pasos establecidos en
la ruta critica, con el fin de alcanzar la mejora continua de la calidad en la institucion.

PAMEC

1. AUTOEVALUACION

En este paso se realiza un diagnostico basico para identificar las fallas
de calidad que se tienen en los procesos institucionales, para ello se
conformarén grupos con los lideres de cada proceso con el fin de tener
un equipo interdisciplinario y que la informacién sea divulgada a todo
el personal (sensibilizacién), ademds, son los responsables de
implementar el nivel de autocontrol. A estos grupos, el lider de calidad
los capacitard sobre que es PAMEC, sobre el soporte legal que se
aplicard en &l y explicard cédmo se realizan todos los pasos de la ruta
critica y su objetivo a alcanzar.
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El dia de hoy se hablara de la autoevaluacion se encarga de identificar las fallas de calidad en
los procesos institucionales mediante un diagnéstico basico, involucrando a los lideres de cada area
en equipos interdisciplinarios para asegurar una vision integral.

PAMEC

2. FORMATO DE AUTOEVALUACION

Ro_H 3 E 5.E HOSPITAL TARUMAL SAN JUAN DE DIOS
& % MY 490981 7265,
@ = EVAL E CUANTIFICACION DE LOS RESULTADOS
VERSION: 32 H FECHA J004/201%

CODIGO: FODIN5

Se socializo el formato de autoevaluacion.

PAMEC

3. ¢COMO SE AUTOEVALUA?

Escala de calificacian J
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PAMEC
¢COMO SE AUTOEVALUA?
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PAMEC

TOEVALUA?

Se mostré el proceso de autoevaluacién teniendo en cuenta cada una de las variables con una

calificacion de un 1 a 5, 1 no muy bien 3 regular y 5 excelente.

Se hablé de los demas puntos de la ruta critica de manera muy general para no abrumar al
personal con tanta informacion, se mostraron las siguientes diapositivas:
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PAMEC

4. SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR

En esta etapa se seleccionan los procesos que estan influyendo en el no
cumplimiento del estandar de acreditacién o en un resultado no deseado del
indicador del sistema de informacidn. Por lo tanto, una vez identificadas las
oportunidades de mejora durante |a autoevaluacion, el equipo de la institucidn
apoyado por el lider o el equipo de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencién en salud debe establecer a que procesos pertenecen
esas oportunidades de mejora y establecer un paralelo entre |os estandares de
acreditacion y los procesos existentes en el mapa de procesos de la institucion.

PAMEC

5. ¢ QUE ES LA PRIORIZACION?

En el sistema tnico de acreditacion lo que se prioriza son oportunidades de
mejora. Esta priorizacion se realiza mediante la calificacion de las variables alto
riesgo, alto costo y volumen. Cada opertunidad de mejora se calificardde 1a 5
en cada variable.

Alto Riesgo: Riesgo al que se expone el usuario y/o la institucion y/o los
clientes internos si no se fleva a cabo el mejoramiento.
Alto Costo: Posible impacto econdémico de no realizar el mejoramiento.
Alto volumen: Alcance del Mejoramiento / cobertura.
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PAMEC
MATRIZ DE PRIORIZACION

PRIORIZACION DE OPCRTUNIDADE $ DE MEJORA

4
]

| VOLUMEN
| TOTAL

[ s Lo ot oo 4 it e

6. IDENTIFICACION DE LA CALIDAD ESPERADA

Definir el nivel de calidad esperada significa establecer la
forma como se espera que se realicen los procesos de
atencién identificados como prioritarios, para lograr los
resultados esperados.
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PAMEC

7. MEDICION INICIAL DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Esta fase tiene como objetivo la implementacion de
mecanismos que permitan la medicién de la calidad
observada, es decir, el nivel de desempefio del proceso
priorizado para identificar la brecha (la diferencia entre lo
esperado y lo observado) mediante la aplicacion de los
procedimientos de auditoria interna, ya que se tienen
parametros para evaluar y comparar.

PAMEC
8. FORMULACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO:

El Plan de Mejoramiento de Calidad permite visualizar el proceso de mejora
que se inicia a partir de las oportunidades identificadas en Ia
autoevaluacién y en la medicién inicial del desempefio de los procesos
(resultado de los indicadores). Los planes de mejora se originan de las
oportunidades de mejoramiento identificadas en la autoevaluacién de los
estandares de acreditacién por grupo de estandares.

: @ fospiTAL YARUMAL
: SAN JUAN DE DIOS
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PAMEC

Para el establecimiento de los planes de mejoramiento, se dispone del
siguiente formato con énfasis en acreditacion sugerido por el Ministerio de

Proteccidn Social:

- ELE BOTPITAL TARUMAL ZAN JUAN OE DI
F LA R
& o —
PLAN OF MISORAMEENTD L5TANDARLS ACRED(T AC0N T
s Ul

PAMEC

9. EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

En el desarrollo de las actividades propuestas, cada coordinador
de 4rea debe gestionar la implementacidon de las actividades y
tareas propuestas en el plan, promoviendo la participacion del

equipo de trabajo a cargo.
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” PAMEC

Los resultados de mejoramiento del PAMEC, se orientan a:

+ La Mejora del sistema y sus procesos.

* Re estandarizacion de procesos.

+ Mejoramiento en la seguridad del paciente.

+  Mejoramiento de la competencia del personal.

+ Mejora del producto con relacion a los requisitos de los clientes.

= Definicién de necesidades de recursos.

+ Redefinicion de politicas y objetivos de mejoramiento.

+ Ajustes en los estindares de! cuadro de mando de indicadores organizacionales
para el perfodo.

- Definicién de planes de accién, planes de mejora y planes operativos anuales.

+ Definicion de accicnes para el aprendizaje organizacional para nuevo ciclo de

mejoramiento. -
' @ Hose(
SA

En el drea de calidad se manifiesta que en los informes de auditoria que se han hecho hasta el momento se tienen
faltante de documentacion en las hojas de vida del personal tanto auxiliares, jefes, especialistas, medicos
generales por lo tanto ha bajado el porcentaje en todos los servicios, se solicita a los coordinadores colaborar
con este proceso para que todo el personal tenga la documentacién completa.

zp
]
<
=
=
=
=
=
=

En el momento interviene Sindy (PRODESA) estando de acuerdo con lo anteriormente dicho y falta mucha
documentacién y que PRODESA no ha querido tomar medidas extremas ya que los perjudicados son los mismos
servicios.

Después interviene la Doctora Gloria Subgerente Administrativa y dice que se deben tomar las medidas
correctivas de forma inmediata si la medida es retener el salario entonces se retiene a partir del mes de abril.

PRODESA manifiesta que en este caso ya que se tiene la autorizacion desde la administracion del hospital se
iniciara con esta medida entonces.

La coordinadora medica solicita que PRODESA envié nuevamente el listado de los faltantes del personal
actualizado para que todos los coordinadores puedan intervenir.

Calidad se compromete a enviar el formato de autoevaluacién en los siguientes 3 dias y se da plazo al equipo
PAMEC para reenviar el formato diligenciado hasta el 16 de abril, después de esta fecha en calidad se realizard
el segundo punto de la ruta critica, selecciéon de procesos, luego se convocara de nuevo al equipo PAMEC para
informar de como se realizara la Priorizacion.

Se da por terminada la reunidn.

Pagina 12 de 13




E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6
] ] CODIGO: AT-16-002
ACTA DE REU}NION (o} GESTION DEL
COMITE TALENTO HUMANO | VERSION: 04
FECHA: 01/08/2020
COMPROMISOS/TAREAS RESPONSABLE FECHA PARA
EL
CUMPLIMIENTO
1. Enviar listado de documentos de personal a PRODESA Abril
cada coordinador actualizado
2. Enviar formato autoevaluacion a todos los Calidad 28 marzo
coordinadores
3. Reenviar formato de autoevaluacion Coordinadores 16 abril
diligenciado a calidad
4. Convocar nuevamente a reunion para informar | Calidad Abril- Mayo
sobre la priorizacién
5. Iniciar acciones correctivas al personal faltante de | PRODESA Abril
documentacion

Yenny Alexandra Herrera
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